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論文要旨： 
食道表在癌に対する内視鏡粘膜下層剥離術（ESD）は一般化しているが、鎮静・麻酔法は様々である。
鎮静・麻酔方法からみた食道 ESDを評価した。2007年 1月～2013年 12月までに当院で施行した食道表
在癌 170 病変（159 症例）に対して年齢、性別、既往歴、腫瘍径、占拠部位、組織型、合併症などを調
べた。また、170 病変に対する内視鏡治療のうち、ESD が施行された 110 病変（98 症例）を対象とし、
鎮静・麻酔法別に病変の所見および治療結果について検討した。110 病変（98 症例）のうち全身麻酔下
で施行された病変は 94病変、鎮静下では 16病変であった。当院では鎮静下での ESDは症例数を多く経
験している熟練医が全例施行した。全身麻酔下と鎮静下の ESD 症例を比較し、局在部位、組織型、治療
時間に有意差を認めた。偶発症でみられた縦隔気腫や無気肺は鎮静下より全身麻酔下に多くみられたが、
有意差は認めなかった。今回の検討では、食道 ESD は全身麻酔下より鎮静下の方が治療時間が短く、よ
り簡便であるが、症例経験の少ない医師による食道 ESD は偶発症発生時の安全な対応を考慮すると全身
麻酔下での施行が望ましいと考えた。 
審査過程： 
1. 食道表在癌の腫瘍径、占拠部位、組織型と ESDの適応が明確に述べられた。 
2. 食道表在癌診断時の超音波内視鏡使用の有無についても明確な説明がなされた。 
3. ESDにおける全身麻酔管理及び鎮静の適応症例について明確な解答が得られた。 
4. 全身麻酔管理及び鎮静下の ESDにおける安全性の根拠が明確に述べられた。 
5. 全身麻酔管理及び鎮静下の ESDの施行時間の相違について明確な説明がなされた。 
6. 全身麻酔管理及び鎮静下の ESDにおけるモニタリングについて明確な説明がなされた。 
7. 全身麻酔管理及び鎮静下の ESDにおける出血量、合併症について明確な説明がなされた。 
価値判定： 
本研究は 2013 年度に刊行された内視鏡検査時の鎮静に対する日本消化器内視鏡学会のガイドラインに
沿って行われた内視鏡粘膜下層剥離術（ESD）に対して全身麻酔下と鎮静下を用い、鎮静・麻酔法別に病
変の所見および治療結果について検討した研究であり、内視鏡治療を必要とする患者の医療に貢献する
ものであり、学位としての価値を認める。 
 
